O sape (k192

CERTIDAO NARRATIVA DE ATENDIMENTO

ChaGrande, 0¥ de _rmgy de 2027 .

Declaro para os devidos fins de comprovacéo que
deowr Lz Ol Sanln . 22 _anos de idade, foi
atendido(a) pelo Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) 192 Cha Grande,
nodia A5 de_ £ 2mnun de 2020 a8 _415 h_30C min (nimero do
registro da ocorréncia: 4166 39 )

Breve descrigao do caso e estado geral do paciente/vitma:

i 5 = ok
. i R
Qpraaelo. valuxo sea MLE d, Hihin o Fainso
e S —— = o
——— ‘ "/ R T /- s

Encaminnado para o Hospital: m,;qu& GaxaQ b. ). di Lumgy

Avaliado peio(a) médico(a): £8 Thunou CEm- 29335

Removido para o hospital de referéncia: _ MO F

() Nao se aplica ao caso.

Procedimentos realizados pelo SAMU 192 Cha Grande:

) PGy 0

Para mais informagdes, procurar a coordenag@o do servigo.

Atenciosamente
: 4 &

—
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Setembro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210207996 Vitima: Cosme Luis Dos Santos

Data do Acidente: 15/12/2020 Cobertura: DAMS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), COSME LUIS DOS SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Recebedor: Cosme Luis Dos Santos
Valor: R$ 46,97

Banco: 237

Agéncia: 000001116-9

Conta: 000000563844-5

Tipo: CONTA POUPANCA

- carta_29 - DAMS

Pag. 00425/00426

00010213

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Outubro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210225291 Vitima: Cosme Luis Dos Santos

Data do Acidente: 15/12/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), COSME LUIS DOS SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

N

w

o}

:><‘ Multa: R$ 0,00

z Juros: R$ 0,00

o Total creditado: R$ 2.362,50
)

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

N inferiores 70%

& Graduagao: Em grau completo 10%

% % Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 70,00%

g Valor a indenizar: 70,00% x 13.500,00 = R$ 9.450,00
g

Recebedor: Cosme Luis Dos Santos
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000001116-9

Conta: 00000563844-5

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 21 E0156000292

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 18/06/2021 3s 10:08

- aconleceu no dia
15/12/2020 88 15:30 \

Fato ocormido no endereco: RUA ROCHA PONTUAL, 72, ESTRADA PARA ENGENHO PRATA GRANDE - Bairro:
CENTRO - AMARAJY PERNANBUGO/BRASI. - CEP: 85815-000 - Ponto de Referincia: ZoMA RURAL DE
AMARAJ-PE

Local 4o Falo’ ENGENHO

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

mm%&n:ra!\M)
COSME LUIS DOS ( )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEIGULD: (da 1 ra¢B da ocornce i cstove i ot Aot 51} DESCONHEIDO. 1~

Qudlﬁwao do(s) m(s) uwvhfidl(s)

m-unmmmqm m—-.m» mmumum
ALVES DOS BANTOS Dsta de Nascimento. 31/7/1988 Naturalidade: AMARAI! / PERNAMEUGO / BRASIL Documentos.
TSE2416/5DS/PE (RT). 09991829431 (CPF) Eptaco Civit. SOLTEIRD(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profiseso:
AGRICULTORIA) Telefones Celulares:

- 994182518

Enderego Residencal: MUNICIPIO DE AMARAJL, 1, ENGENHO PRATA GRANDE - CEP: 0 - Bairro: ZONA RURAL -
AMARAJI/PERNAMBUCO/MRASIL

mmm-uﬂ»-mmmm:m:

JOSE ANTONIO DA SILVA (nio presents ac plantio) - Sexc: Desconhecido Nsursiidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASH.

Ouallﬂado dom mn envolvido(s)

meyumﬂ»w}mmmmnmwm«mwr
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Cor: PRATA - Cuanicade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

200.238.83. 148perambuco VisushzaB0.do =1 SERIN0C=T03802 1 &nv0B0=21 EC15600029281p0=aimpleatnatPrincipal=ACIDENTE DE TRANS.. 14

VL e D o

m&mumm&wumlLMcnm-mmm
COSME LUIS DOS SANTOS

Catogoria/Marca/Modelo. MOTOCICLETAHONDA/NXR 160 BROS ESD Cbjeto apreendido. Mo

Cor PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAC INFORMADA)

Placa: poL 1RS1 (PERNAMBUCONAQ INFORMADO)
Ano FabricaghoModelo: 2014/2018 Combustivel: ALCOMMADOL
Descvicio MOTOTAMESTA

Complememlouennao

AI.IOAAVM“-TNAMMAMWAII.MTM mmmmm
ATINGIDO POR Ut AUTOMOVEL QUE ESTAVA EM SENTIDO CONTRARIO. A VITIMA CAIV E FOI SOCORRIDG FELD
SAMU LOCAL (REGISTRO DE OCORRENCIA 916678), FOI LEVADO PARA O HOSPITAL DE CHA GRANDE (ATENDIMENTO
N* 81,808), POSTERIORMENTE FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS (ATENDIMENTO N*
3532196). A VITIMA SOFREU FRATURA DOS 08808 DA PERNA DIREITA. SEM MAlA.

mus)mu-)umcmmmd

covmm ire SRR > Ao @’hfm "‘n

(VITIMA)

(Liberado em 18/06/2021 as 10:26)
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Calendario de Consultas

“Aprssent | Volta | Hora | Médico | Apresent | Voita | Hora | Médico
92-09-Is A3 W [, Sk %d hAbErry

| & i g
— = |
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) A i| Contrato de Prestacio de Servico por Taxi |
i . * 28
' ANATAPE E Valor (RS) 230, g0 i
N 7 R e Termo de Permissio hY |
7w | (Placa do Veieulo P To%
Zecen! (emos) de Lolhe ( dof Sanieol
| 4 Importincia de R$ M}g,d:m__x. € auer’ta Rea X S
; Referente & Prestagio de Servigo de Taxi E Ida e Volta VEA
Nome dos Passageiros Identidade (RG) |
o (Colpne Lys Joi Sa.mtaf 1-362.4]b
Gz | i
i a6
oL
o5 |
| o6 i '
l §
§9.233.675/0525-72 CONDUTOR |
ASBCCILGE0 908 I ATHHI R
{ V% TAXI 88 AMARGA FERIZIENSE
| LIERATO ARDUES 1° 420 E547R0 - A9l |

!
SE BEBER MAC DIRIJA VA DE TAXI - AUTORIZACAO CTTU OF. Ne

{
'
|
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| —— Contrato de Presta¢do de Servigo por Taxi

1

) =, — ,__4!:: ey :
ANATAPE Valor (Rs) 280.00 |

..“OC!KM 5.!5;:;.?:’[:‘;&5’:5 YNODO MUKICIPIO Termo de Pe . sao !

RUA LIBERATO MARQUES, 129, CENTRO, AMARAJI-PE. 2 ] s

QIPY - 11.233,678/6001-72 Placa do Veicule Pes ?O 9 S .

| Recebilemos)de _Cgfme Luis Jdog Santo! - :
i 4 importinciadeRs_ Ny /2 e ~vrto( < wu’_ﬁd_A ad

| Referente o Prestagio de Servico de Taxi tdaeVoka Volia
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; i Contrato de Prestagdo de Senrlgo por Taxi
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

N Pyt Aolun (,'zi"’ Somlé, ,
R6ne .52 Y{{ | data de expedicdo 2, /04 2004 Grgio _SD S ;

cPFne _U1.4918,. 29421 venho perante a este instrumento declarar que nio
possuc comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em

nome de terceiro:
Logradouro ?
Rua/Avenida/Pra .
( =) g B
Nidmero
100
Apto / Complemento i
Cann
Bairro g
Bl Lanlen
Cidade !
Argnam
Estado
P(‘,'L’fﬂn@é‘a éd
CEP
55515 -
Telefone de Contato L
91 - 3534- S50 1
| E-mail ; \
| {nnidn A8 Qe 2 om

Por ser verdade, firmo-me,

Local e Data: %.Nﬂd[i 1% -0 i 2029

Assinatura do Declarante: MMM
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML

Eu, e e ") , portador da carteira de
identidade n? ¥ SEJ. 44k e inscrito no CPF/MF sob o nd D49, S48 294 -3
residente e domiciliado na - ol 0
Cdade M , Estado Chwasdog)  dedaro, sob as penas da lel, que

estou impossibilitado de apresentar o laudc do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lei 19 6.194/74), uma vez que:

[ )} N3o hd estabelecdmente do IML no municipio da minha residéncia; ou

0@ O estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

| ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza peridas com prazo
superior 2 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir 0 exame do meu pedido de indenizac3o do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diratamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio
permita o prosseguimento a andlise da minha documentacio sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médizo
Legal-iML, concordando, desde |4, em me submeter A pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §19 do art. 3% da Lel n®

6 194/74

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para 3 realizaglo dessa pericia ndo significa prévia
zoncorddncia com a futura avaliacio médica ou rendncia 20 direito de impugnd-la, caso discorde do seu
conteddo.

& Notane!
ji-PE
ie Barcelos

2
:
Cas, £95
Ree ; 2 i :geé
¥ G s char soniar § HofiiEgs
SR
Assinaturs do declarante g8 ii8 .&__g,gg
conforme documento de identificacio %} 'éﬂgggg :
. - e -
i §$§ B tHE
RS
i I iagpegE
§2 Bomg. LIt
i . ' i BB BRI
Local @ data 3 GBg¥idBiii
5 soE i a.‘:i :
533 :Sz;ii.i
. o e .
BE
PR LT TERS
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SE AR!AHMCPAL

Atendiment em

15/12/2020 16:05
Atendimento N 61.805
NORMAL

- Jﬂt’f& [lome do Paceeree:
/071588 ]F«-ﬁ.—» m&w : f::. Contato:

Nome do Pais: acBes

LUIS ALVES DOS SANTOS

MARIA ANUNCIADA DE SOUSA

Endereco: |[smo prata Granoe 0 AMARAR PE |
ANTROPOMETRIA

BESO: Mo |ATURA: = |m  [MASSA; |
‘ = SINAIS VITAIS / GLICEMIA
pA.: []o0 X OO |mmo [TEMPERATURA: e |GUCEMIA: | moran
FREG.CARD. Ay _|tem jsat.02.: A3 [ [ L] Pés-Prand

FREQ.RESP.: | mpm |HGT: M Q |
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL GERAL ALFREDO ALVES DE LIMA

- PREFEITURA o
RAN Avenida 20 de Dezembro, 148 - Centro - Cha Grande - PE
cHPéw?AaomsrtDLE‘*k. Fone: (81) 3537 1316 - CNPJ: 11 049 806/0001-80 - CNES N° 2344408

—

HOSPITAL DE DESTINO:
SENHA DE REGULAGAO: { /
MEDICO REGULADOR:
DATA DA RESERVA: / i HORA DA RESERVA:
Médico assistente
_Carimbo

LAUDO MEDICO DE TRANSFERENCIA

UNIDADE DE ORIGEM:
UNIDADE DE DESTINO:
NOME DO PACIENTE:

CPF ‘IDENTIDADE |DATA NASCIMENTO SEXO
MASC
HI§T6RIA CLINICA
CONDUTA INICIAL:
| EXAMES REALIZADOS:
DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
OUTROS DIAGNOSTICOS:
MOTIVO DA TRANSFERENCIA:
Data da transferéncia: ¢
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.= Secretaria Estadual de Saide de Pernambuco Dados do Atendimeanto:
ey .
: ‘{;E’;? Hospital Otavio de Freitas Data/Hora Atend.: 15/12/2020 20:13
3E5 % Prontudrio: 1123417
No, Atendimento: 3500614
Neme: Idade Nasc, ¢
3 T 1A

COSME LUIS DOS SANTOS 32 Anos 11 Meses 6 Dias  31/07/1988 Servigo: ORTOPEDIA E

Sexo: CNS: Contatos Enfermaria/Leito:

MASCULIND 708908792396714 81. 91825205 | Celular: 81 TRAUMATOLOGIA POSTO 1-10-03

Mie:

Médico:

MARIA ANUNCIADA DE SOUSA HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS SIH SUS

Enderego:

SITIO BACURAL , N.9 0 - : BAIRRO: ZONA RURAL - CIDADE: CHA GRANDE - UF: PE

DESCRICAQ CIRURGICA DETALHADA
AVISO DE CIRURGIA DATA AVISO CIRURGIA: ATENDIMENTO: CODIGO PACIENTE:
03500614 01123417

NOME DO PACIENTE: SITUACAC CIRURGIA;
COSME LUIS DOS SANTOS
TIPO DE ANESTESIA: COM CEC: COM ROBATICA:
CID FINAL

Procedimento
Materlal:

DATA / HORA INICIAL: DATA / HORA FINAL:
15/12/2020

DESCRICAD DA CIRURGIA:

——
HD. FRATURA EXPOSTA DE OS50S DA PERNA DIREITA

CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE OS50S DA PERNA DIREITA
CIRURGIAOQ: DR EDUARDO CARACIOLO

{19 AUXILIAR: DR THIAGO MORETH

ANESTESIA: RAQUIANESTESIA

ANESTESISTA: DRA KAISSA

DESCRICAO:

- PACIENTE EM DD SOB RAQUIANESTESIA

- ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAC DE CAMPOS ESTEREIS
- REALIZADA INCISAO MEDIAL PROXTMAL E CISTAL SOBRE FOCO DE FRATURA DE TIBIA DIREITA
- DIVULSAOQ POR PLANOS , )

- RECUGAO CRUENTA DE FRATURA DIAFIARIA DE TIBIA

- LIMPEZA ABUNDANTE COM SF 0,9%

- REALIZADA INCISAO LATERAL PROXIMAL

5 DIVULSAD POR PLANDS

“INTRODUCAG DE 01 PLACA DCP4S

- INCISAQ DISTAL LATERAL

- DIVULSAD FOR PLANGS

-

< DA COM
- OBSERVADA BOA REDUC
- SUTURA POR PLANOS

- CURATIVO A JONES
-ASR

f? PARAFUSQS CORTICALS
0O SCB RADICSCOPIA

CRTOMEDICA:

B B s

Hospital Otdvio de Freitas - CNES: 426 - CNPJ; 10.572.04B/0004-70
Ruz Aprigio Guimarges, s/n® - Ta|ipid - Recife/PE CEP; 50.920-640 Fone;: (81) 3182.8500
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.";?’:. Zecret_:rx?é:t’a:;uaédeFSa:-c.: de Pernambuco [ Dados do Atendimento:

; 2 r

Wy POePRAlULvio aB rTeias Data/Hora Atend.: 15/12/2020 19:20
Sgs pe Prontudric: 1123417

5 1 . NE. Atendimento: 3500610 |
ome Idage Nasc. = ~rA

COSMF LUIS DOS SANTOS 32 Ancs 11 Meses 5 Diss ~ 31/07/1988 Sarven:CIRURGIA

Sexo: CNS: Contatos Enfermaria/Leito:

MASCULING 708508792396714 81, 91825205 | Calular: 81

Mae

MARIA ANUNCIADA DE 5/ Médico:

MARIA ANUNCIADA DE SOUSA THIAGO MORETH DA SILVA BARBOSA

Endereco:

SITIO BACURAL , N.O 0 - : BAIRRO; ZONA RURAL - CIDADE: CHA GRANDE - UF: PE

Admissdo

— Queixa Principal

PACIENTE VITIMA DEMCIOENTE AUTOMOBILISTICO. NEGA \VOMI RINORRAGIA OU OTORRAGIA. SOCORRISTAS DO SAMU
RELATAM QUE, NO MOMENTO DO ACIDENTE, QUAND =NCO , ESTAVA LEVEMENTE ALCOOLIZADO. EM TEMPO,

ENCONTRA-SE ESTAVEL

— Histéria Clinica

___ Exame Fisico

FRATURA EXPOSTA DE OS50S DA PERNA DIREITA,

___Observacgoes

— Conduta —
INTERNO PACIENTE £ COLOCO NO MAPA PARA CIRURGIA NA EMERGENCIA:

THIAGO MORETH DA SILVA BARBOSA - CRM: NE,26375

Data/Hora: 15/12/2020 - 2001

Fospital Ctavio de Fraitas - CNES: 426 - CNP): 10.572.048/0004-70
Rua Aprigio Guimaraes, s/n¢ - T&jipid - Recife/PE CEP: 50.920-640 Fone: (81) 3182.8500
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina 1de 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrdnico Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTO DE
CASTRO

Relatério de Evelucio Em 06/07/2021 09:55

Paciente: 1123417 - COSME LUIS DOS SANTOS Idade: 32 Anos 11 Meses G Dias

Data de Nascimento: 31/07/71988

Prestador Assistente: SILVIO JOHNSON MACEDO DE SANTIAGO

Conselho / Nomero Consg.: CRM - null - 9756 Funcdo: MEDICO{A)

RELATORIO DE EVOLUCAO

Atendimente 3500614 Leito: TRAU 10-03 - POSTO | Admissao: 15/12/2020 20:13
Convénio: SUS - INTERNACAQ Plano: PLANO UNICO

EVOLUCAO: 1143887 (FECHADO)

Responsavel: THIAGO MORETH DA SILVA BARBOSA - CRM Data de Referéncia 171272020
29375 / ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Data/Hora do Documento: 17/12/2020 14:38

PACIENTE ABORDADQ CIRURGICAMENTE. COM COLOCACAO DE PLACA DCP 4,5. ENCONTRA-SE COM BOA
RADIOGRAFIA E BOA FO. SEM OUTRAS ALTERACOES EM TEMPO ESTAVEL EM LEITO DE ENFERMARIA
SOLICITADO RETORNO APOS 15 DIAS + RX CONTROLE + CEFALEXINA VO POR 07 DIAS + ANALGESIA SN

THIAGO MORETH DA SILVA BARBOSA
CRM 26375

MVPEP - Sistema de Prontuzrio Eletrdnico

-i'q. Assinado eletronicamente por: TALITA LUANA DA SILVA - 31/05/2022 17:22:28 Num. 106834982 - Pég. 5
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Secretaria Estadual de Salide de Pernambuco

Hospital Otavio de Freitas Dados do Atendimento:
Ambulatéric Dr. Jose Queiroga Data do Atendimento: 16/11/2021
Prontudrio: 1123417

Nome: Idade: Nasc. NO, Atendimento: 3605948

COSME LUIS DOS SANTOS 33 Anos 3 Meses 16 Dias 31/07/1988 Tipo de Marcagdo: PRIMEIRA VEZ

Sexo: CNS: Contatos: Servigo:

MASCULINO 708508792396714 81. 91825205 | Celular; 81,

Mae: Enderego:

MARIA ANUNCIADA DE SOUSA SITIO BACURAL , N.° 0 - : BAIRRO: ZONA RURAL - CIDACE: CHA GRANDE - UF: PE

RECEITUARIO

LAUDC MEDICO

DE‘%.'A"RO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O ZSENHOR COSME LUIS DOS SANTOS APRESENTA PASSADO DE FRATURA DE TIBIA

OPERADO FLACA E PARAFUSOS EM 15/12/2020
EVOLUI COM DEFORM{DADE EM RECURVATO, CARGA TOTAL, QUEIXAS DE DOR EM TORNOZELO DIREITO E RADIOGRAFIA

EVIDENCIANDO CONSOLIDAGAQ PARCIAL.

CID S82.9 + M21.9

ORIENTAGOES

PRESTADOR_LOGADO
DANIEL CAMPOS DOS SANTOS - CRM: N°.15126

Haospital Otavio de Freitas - CNES: 428 - CNPI: 10.572.048/0004-70
Rua Aprigic Guimardes, s/n® - Tejipié - Recife/PE CEP: 50.920-640 Fone: (81) 3182.8500
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Segue procuracdo devidamente assinada pelo autor.

Sem mais.

Escada, 21 de junho de 2022.

Dra. Talita Luana

OAB/PE 40372
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Paulo Sdvio

Advocacia e Consultoria Juridica.

OUTORGANTE:
PROFISSAO:
RG: o

ENDERECO: [/i

OUTORGADOS: PAULO SAVIO DE ALMEIDA JUNIOR, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/PE sob n® 36.801, TALITA LUANA DA SILVA, brasileira, solteira, advogada, OAB/PE sob o n°
40.372, ambos com escritorio sediado a Rua Beatriz Ramos Lins, n. 57, ¢s - B, Bela Vista, Escada -
PE;

PODERES: O presente mandato tem por finalidade conferir aos OUTORGADOS os poderes para o foro
em geral, com as clausulas “ad juditiaet extra” em qualquer juizo, instancia ou Tribunal, para atuar e
acompanhar o processo até final decisdo, inclusive usando os recursos legais, conferindo-lhe, ainda,
poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar
quitacdo, reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar ao direito em que se funda a agdo, renunciar ao
valor que ultrapassar o teto dos juizados especiais, solicitar e retirar documentos em qualquer reparti¢do
ou Orgdo publico, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem,
com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

AUTORIZACAO: Fica acordado, quando da assinatura do presente instrumento, que of(a)
OUTORGANTE pagardi aos OUTORGADOS, a titulo de honorarios advocaticios, o valor
correspondente ao percentual de 30% (trinta por cento) sobre o proveito econdmico que obtiver com o
ajuizamento da presente demanda ou intervengio administrativa, inclusive na hipétese de realizagio de
transagdo na esfera judicial ou administrativa, independentemente dos honorarios sucumbenciais
eventualmente arbitrados, autorizando, desde ja, a sua retengdo quando da expedi¢do do competente
requisitorio/precatorio, servindo a presente como parte do contrato de honorérios, ressaltando a
necessidade de respeito de todas as clausulas contratuais existentes entre as partes no tocante ao valor da
remuneragdo da banca ora contratada

DECLARACAO: Declara o(a) outorgante que necessita dos beneficios da justiga gratuita, nos termos da
Lei 1060/50;

Bscadn, 03 /06 1 020

K %MnQ ﬂu&c}&z 50111_0’

OUTORGANTE

T T Y e T e e e e e e T T ST
End: Rua Beatriz Ramos Lins, n“ 57 B

Bela Vista - Escada - PE

Fone: (81) 35345801/98719-2632

Email: paulosavio.adv@hotmail.com
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Vara Unica da Comarca de Amaraji

Rua Agnaldo Correia, S/N, Centro, AMARAJI - PE - CEP: 55515-000 - F:(81) 35532919

Processo n° 0000503-33.2022.8.17.2190
AUTOR: COSME LUIS DOS SANTOS

REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

DECISAO

Vistos, etc...
RECEBO a inicial.

DEFIRO os beneficios da gratuidade. ANOTE-SE
CITE-SE para contestar.

CUMPRA-SE.

Amaraji, 04 de janeiro de 2023.

IZABEL DE SOUZA OLIVEIRA

Juiza de Direito
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